VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
[ § CESKE REPUBLIKY

Dodatek ¢. 16

ke Smlouv é o poskytovani a thrad €& hrazenych sluzeb
¢. 3H63B268 ze dne 1. 7. 2013 (déle jen ,Smlouva®)
(kombinovana kapitaéné vykonova platba u vSeobecnych praktickych [ékar()

uzavriené mezi smluvnimi stranami:

Poskytovatel zdravotnich sluzeb: Qrdinace Kopidlno s .r.o.
Sidlo (obec): Kopidino
Ulice, &.p., PSC: TomasSe Svobody 141, 507 23

Zapis v obchodnim rejst  Fiku:
e Krajsky soud v Hradci Kralové, oddil C, vlozka 32024, dne 13. 4. 2013

*  pezapisujese

Zastoupeny

(iméno, funkee): MUDr. Renata Ulrychova, jednatelka

1C: 01532049

ICz: 63268000

(dale jen ,Poskytovatel “) na strané jedné

a

V&eobecna zdravotni pojis tovna Ceské republiky

Sidlo: Orlicka 4/2020, Praha 3, 130 00

1C: 41197518

Regionalni pobo €ka Hradec Kralové, pobo ¢€ka pro Kralovéhradecky a Pardubicky kraj

Bc. Markéta S tastna, vedouci oddéleni spravy smluv Regionalni

Zastoupena .
up pobocky VZP CR Hradec Kralové, pobocky pro Kralovéhradecky a

(jméno a funkce):

Pardubicky kraj
Doru €ovaci adresa (obec): Pardubice
Ulice, &.p., PSC: Karla IV. 73, 530 02
(dale jen ,Pqjis tovna*) na strané druhé
Clanek I.

1. Smluvni strany se dohodly, Ze Uhrada hrazenych sluzeb poskytnutych pojiSténcim PojiStovny v obdobi
od1. 1. 2020 do 31. 12. 2020 bude provadéna zplUsobem odpovidajicim vyhlaSce ¢. 268/2019 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2020 (dale jen
wvyhlaska") s vyjimkami dohodnutymi v souladu s § 17 odst. 5 vétou Sestou zékona &. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,ZVZP*), uvedenymi v ¢lanku II. odst. 1 pism. e) az i) a odst. 6, 7, 8 pism. a), odst. 9 — 11,
¢lanku IIl. odst. 5 pism. d) a e) a odst. 10 tohoto Dodatku.

2. Smluvni strany prohlaSuji, Ze dohody ¢lanku Il. odst. 1 pism. €) aZ i) a odst. 6, 7, 8 pism. a), odst. 9 — 11,
¢lanku lIl. odst. 5 pism. d) a e) a odst. 10 tohoto Dodatku upravuji zpusob a vySi Ghrady jinym zpUusobem,
nez jak pro vySe uvedené obdobi stanovi vyhlaSka. Timto prohlaSenim a zvefejnénim tohoto Dodatku
smluvni strany pini svou povinnost dle § 17 odst. 9 véty Etvrté ZVZP.




Clanek II.
VySe kapita €ni platby a hodnota bodu

1. Zéakladni kapitaéni sazba na jednoho prepocteného registrovaného poijisténce Pojistovny na kalendarni
mésic se sjednava ve vysi:

a) 56,- K& pro pracovisté Poskytovatele v odbornosti 001, pokud Poskytovatel na daném pracovisti

poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alespori 30 ordina¢nich hodin rozlozenych do 5 pracovnich dnt

tydné, pficemz alespon jeden den v tydnu ma ordinaéni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin a
umoznuje pojisténctm Pojistovny objednat se alespon dva dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu.

b) 50,- K& pro pracovisté Poskytovatele v odbornosti 001, pokud Poskytovatel na daném pracovisti
poskytuje hrazené sluzby v rozsahu alesporn 25 ordina¢nich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnl
tydné, pficemz alespon jeden den v tydnu ma ordinaéni hodiny prodlouZeny nejméné do 18 hodin.

c) 48,- K& pro pracovisté Poskytovatele v odbornosti 001, pokud Poskytovatel na daném pracovisti
neposkytuje hrazené sluzby v rozsahu uvedeném v pism. a) nebo b).

d) Ordina¢nimi hodinami se pro ucely tohoto Dodatku rozumi ordina¢ni hodiny sjednané v pfiloze ¢&. 2
Smlouvy mezi PojiStovnou a Poskytovatelem a jedna se o dobu kdy je na daném pracovisti
Poskytovatele pro pojisténce dostupny alespori jeden Iékaf se specializovanou zpUsobilosti.
Do ordina¢nich hodin se nezapocitava navstévni sluzba a administrativni ¢innost.

e) Poskytovatel souhlasi se zve Fejnénim ordina énich hodin na webovych strankach Pgjis  tovny a
zavazuje se, Ze p fipadné zm ény oznami Poji§ tovn é.

f) V pfipadé, Ze Poskytovatel provedl v hodnoceném obdobi preventivni prohlidku vykdzanou vykony
€. 01021 nebo 01022 podle seznamu vykon( alespori u 30 % svych registrovanych pojisténcu
Pojistovny ve veéku od 40 do 80 let, navysi se zakladni kapitani sazba podle odst. 1 pism. a) az c)
0 0,50 K&. Rozhodnym dnem pro stanoveni pomeéru provedenych preventivnich prohlidek ku poctu
registrovanych pojiSténcli ve véku od 40 do 80 let je 31. 12. 2020. Celkovou c&astku, odpovidajici
navySeni kapitacni sazby dle tohoto ujednani, uhradi PojiStovna Poskytovateli do 150 dn{i po skonceni
roku 2020.

g) Zakladni kapita¢ni sazba dle pism. a) az c) se navysi 0 0,60 K¢& v pfipadé, Ze nejméné 50 % lékar, ktefi
v ramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby pojiSténcdm PajisStovny, jsou k 1. lednu 2020 drziteli
platného dokladu o celozivotnim vzdélavani lékafd. Smluvni strany se dohodly, Ze tuto skute¢nost
Pojistovné prostrednictvim jmenného seznamu lékaft dolozi SPL CR nebo CLK, pfipadné sam
Poskytovatel Pojistovné nejpozdéji do 31. 1. 2020, a Ze se za platny doklad celozivotniho vzdélavani
povazuje doklad, ktery je platny po cely rok 2020.

h) V pfipadé, Ze se jedna o Poskytovatele, ktery se sklada z vice ordinaci vSeobecnych praktickych lekafu,
kdy kazdy ma své ICP, vlastni ordinaéni dobu a registruje pojisSténce PojiStovny, bude pro kazdé ICP
stanovena individualni hodnota zakladni kapita¢ni sazby.

i) Hodnoty zakladni kapitaéni sazby pro jednotliva pracovisté vSeobecného praktického Iékarfe
Poskytovatele jsou:

Hodnota zakladni kapita €éni
sazby

63268000 56,- K&

Iép

ICP se rozumi tzv. ,identifikadni &islo pracovisté“ pfid&lené Pojistovnou kazdému jednotlivému
vSeobecnému praktickému lékafi, ktery poskytuje zdravotni péci v ramci Poskytovatele.

2. VysSe kapitacni platby se vypocte jako soucin poctu pfepoctenych pojisténcu PojiStovny a zakladni kapita¢ni
sazby stanovené na jednoho registrovaného pojisténce PojiStovny na kalendarni mésic. Pocet pfepoctenych
pojisténcu Paojistovny se vypocte jako soucin poctu Poskytovatelem registrovanych pojisténcu Pojistovny
v jednotlivych vékovych skupinach a indext podle odst. 3 tohoto ¢lanku.

3. Index vyjadfuje pomér nakladli na pojisténce PojiStovny v dané vékové skupiné vuci nakladim na pojisténce
Paojistovny ve vékové skupiné 15 az 19 let.

Vékové skupiny a indexy:

Vékova sku pina Index Vékova skupina Index
0 - 4 roky 4,10 45 - 49 let 1,10
5-9let 1,90 50 - 54 let 1,35

10 - 14 let 1,45 55 - 59 let 1,45
15-19let 1,00 60 - 64 let 1,50




20 - 24 let 0,90 65 - 69 let 1,70
25 - 29 let 0,95 70 - 74 let 2,00
30 - 34 let 1,00 75 - 79 let 2,40
35 -39 let 1,05 80 - 84 let 2,90
40 - 44 let 1,05 85 a vice let 3,40

4. Pokud Poskytovatel do 26. 2. 2021 predlozi PojiStovné potvrzeni poskytovatele, ktery zajiStuje Iékarskou

pohotovostni sluzbu, Ze se prostfednictvim praktickych Iékarfu, ktefi u néj pusobi jako nositelé vykont
v odbornosti 001, Gcastnil v roce 2020 alespori 10 sluzeb v ramci Iékafské pohotovostni sluzby podle zakona
€. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, bude mu navySena roéni Ghrada
0 40 000 Ké * K,

kde K je koeficient poméru poctu pojisténcu PojisStovny v daném kraji, kde je poskytovana lékarska
pohotovostni sluzba.

Koeficient poméru poctu pojisténcl PojiStovny v danych krajich:

Kraj Koeficient K Kraj Koeficient K
Hlavni mésto Praha 0,6 Moravskoslezsky 0,3
JihoCesky 0,6 Olomoucky 0,4
Jihomoravsky 0,6 Pardubicky 0,7
Karlovarsky 0,7 Plzerisky 0,6
Kraj Vysocina 0,7 Stfedocesky 0,5
Kralovéhradecky 0,6 Ustecky 0,7
Liberecky 0,7 Zlinsky 0,6

Tuto ¢astku uhradi PojisStovna Poskytovateli do 150 dnt po skon&eni roku 2020.

. Vykony zahrnuté do kapitacni platby jsou uvedeny ve vyhlaSce. Pro Poskytovatelem vykazané
a Pojistovnou uznané zdravotni vykony nezahrnuté do kapitaéni platby uvedené v Pfiloze ¢. 2 Smlouvy
o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb s vyjimkou vykonl uvedenych v odst. 6 a zdravotni vykony
za neregistrované pojisténce Pojistovny se sjednava hodnota bodu ve vysi 1,19 Kg&.

Pro vykony uvedené ve vyhlasce MZ CR &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,Seznam vykon(*), vstupnich a preventivnich
vySetfeni (€. 01021, 01022), péce o onkologické pacienty (¢. 01186, 01188), kolorektalniho screeningu
(€. 15118 a 15119), péce o diabetiky a prediabetické pacienty (¢. 01201 a 01204), vykony ockovani
(€. 02100 a 02130) a vykony péce o pacienta v rezimu DUPV (VZP vykony €. 15122 a 02242) se sjednava
hodnota bodu ve vySi 1,20 K&. Povinné/pravidelné ockovani vcetné ockovani rizikovych skupin bude
Poskytovateli uhrazeno pouze pfi dodrzovani platné Metodiky pro provadéni pravidelného ockovani
uverejnéné na webovych strankach Pojistovny.

Pro vykony oc¢kovani uvedené v Seznamu vykon( pod ¢. 02105 a 02125 se sjednava hodnota bodu ve vysi
1,20 K¢ pfi splnéni nasledujicich podminek (pfi¢emz podminky uvedené v pismenu b) se tykaji pouze
vykonU povinného o¢kovani — 02105):

a) Vykazani jednoho pfislusného kédu ockovani a vykazani jednoho kédu ZULP pfisluSné ockovaci latky
v aplikovaném mnozstvi a pfislusné diagnézy dle platné Metodiky pro provadéni pravidelného ockovani,
pokud se zastupci poskytovatelll a PojiStovny nedohodnou jinak; v pfipadé nesplnéni této podminky
nevznika Poskytovateli narok na uhradu tohoto vykonu.

b) Spinéni povinnosti zabezpecdit dalSi podminky tykajici se objednavani, likvidace a sledovani Udajl
o stavu skladovanych o¢kovacich latek k 30. 6. 2020 a k 31. 12. 2020 a pfedavani informaci nezbytnych
pro zuétovani do Kancelare zdravotniho pojiSténi. V pfipadé nesplnéni této podminky budou vykony
ockovani uhrazeny ve vysi 0,60 K¢ za bod.

8. Hodnota bodu uvedena v odst. 5 az 7 se pfi spInéni nasledujicich podminek navysi o:

a) 0,04 K¢ v pripadé, Zze nejméné 50 % lékarll, ktefi v ramci Poskytovatele poskytuji hrazené sluzby
pojisSténcum Paijistovny, jsou k 1. lednu 2020 drziteli platného dokladu o celozivotnim vzdélavani lékard.
Smluvni strany se dohodly, ze tuto skute¢nost PojiStovné prostfednictvim jmenného seznamu lékarl
doloZi SPL CR nebo CLK, piipadné sam Poskytovatel Pojistovné nejpozdé&ji do 31. 1. 2020, a e se
za platny doklad celoZivotniho vzdélavani povazuje doklad, ktery je platny po cely rok 2020.

b) 0,05 K& pro dané pracovisté Poskytovatele v pfipadé, Ze Poskytovatel v odbornosti 001 na tomto
pracovisti poskytuje hrazené sluzby pojisténcim Pojistovny v rozsahu alespori 30 ordina¢nich hodin
rozlozenych do 5 pracovnich dnll tydné, pfi¢emz alespofi jeden den vtydnu ma ordinaéni hodiny
prodlouzeny nejméné do 18 hodin a zaroven vede objednavkovy systém, ktery umozriuje pojiSténciim
PojiStovny objednat se alespor 2 dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu.



9. Poskytovateli, ktery doloZil nebo v priib&hu roku 2020 doloZi Pojistovné Rozhodnuti MZ CR o udé&leni
akreditace k uskutecnovani vzdélavaciho programu v oboru vSeobecného praktického Iékafstvi (dale jen
JAkreditace") dle ust. 8 17 z&kona ¢€. 95/2004 Sb., o zdravotnickych povolanich lékafe, zubniho Iékafe a
farmaceuta (dale jen ,zékon ¢&. 95/2004 Sb.“), bude zakladni kapitacni sazba podle ¢lanku II. odst. 1 tohoto
dodatku zvySena o 1,- K& NavySeni kapitacni platby bude provedeno od 1. dne mésice nasledujiciho
po predlozeni Akreditace Pojistovné. Doba trvani tohoto navySeni je do konce roku 2020, maximalné vSak
do konce platnosti Akreditace. Zakladni kapitaéni sazba bude navySena pouze u téch pracovist, ve kterych
plsobi Skolitel ve smyslu zadkona €. 95/2004 Sb.. Podminka dolozeni Akreditace dle tohoto odstavce je
spln éna, pokud Poskytovatel Pojis t'ovn é dolozi:

a) Akreditaci k uskute¢iovani vzdélavani v zakladnim kmeni a zaroven Akreditaci k uskutecrnovani
specializaniho vzdélavani dle 8 17 zdkona €. 95/2004 Sb., ve znéni zakona €. 67/2017 Sb. (Rozhodnuti
udélena po 1. 7. 2017), nebo

b) Akreditaci pro obor specializaéniho vzdélavani podle § 17 zakona &. 95/2004 Sb., ve znéni u¢inném
prede dnem nabyti G¢innosti zdkona €. 67/2017 Sb. (Rozhodnuti udélena pred 1. 7. 2017).

10. Nad ramec zvySeni zékladni kapitaéni sazby dle odst. 9. tohoto Clanku bude Poskytovateli, ktery pisemné
oznami termin, ve kterém bude na svém pracovisti Skolit Iékare (dale jen ,Skolence®) v rdmci vzdélavaciho
programu v oboru vSeobecného praktického Iékarstvi dle zakona ¢. 95/2004 Sb., bude zakladni kapitaéni
sazba podle ¢lanku II. odst. 1 tohoto Dodatku v tomto terminu zvySena o dalSi 3,- K& Navyseni kapitacni
platby bude provedeno od 1.dne mésice, ve kterém doSlo k pisemnému oznameni Poskytovatele
Pojistovné véetn& doloZeni potvrzeni Ministerstva zdravotnictvi CR o zafazeni $kolence do specializace.
Zakladni kapita €ni sazba bude navySena pouze ut éch pracovis t, ve kterych probiha Skoleni
Skolence, a to jen za obdobi, ve kterém bude Skolen  ec na pracovisti fyzicky p  Fitomen.

11.V pfipadé, Ze Poskytovatel provede pocet vykond navstévni sluzby vykazanych vykony ¢. 01150, 01160,
01170 nebo 01180 podle seznamu vykonu v intervalu od 30 do 300 na kazdy 1 000 svych registrovanych
pojisténcu Pojistovny (ke dni 31. 12. 2020) bude mu navySena ro¢ni Ghrada o 5 000 K&. Tuto ¢astku uhradi
Pojistovna Poskytovateli do 150 dnd po skonéeni roku 2020.

12. Pro vykony prepravy v navstévni sluzbé uvedené v Seznamu vykonU se hodnota bodu sjednava ve vysi
1,00 K¢.

13.Za kazdou epizodu péce nebo kontakt u pacientd od 18 let véku v souvislosti s klinickym vySetfenim
vykazanou vykonem ¢. 01543 — (VZP) Epizoda pé ¢e/kontakt u pacient G od 18 let v éku v souvislosti
s klinickym vySet Fenim v ordinaci I[éka Fe primarni pé €e se stanovi Uhrada ve vysi 55 K&.

14.Za kazdou Poskytovatelem vykazanou a PojiStovnou uznanou polozku na receptu v elektronické podobé
v roce 2020, na zakladé nichz dojde k vydeji IéCivych pFipravk( piné ¢&i ¢aste¢né hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi, PojiStovna Poskytovateli uhradi ¢astku ve vysi 1,70 K&. Celkovou ¢astku dle tohoto
ujednani uhradi PojiStovna Poskytovateli do 150 dnl po skonéeni roku 2020.

Clanek I1.
Regula éni omezeni

Smluvni strany si sjednaly, Ze:

1. Pokud primérna Uhrada za Poskytovatelem predepsané léc¢ivé pripravky a zdravotnické prostredky
s vyjimkou zdravotnickych prostfedkud pro inkontinentni, vztazena na jednoho pfepocéteného pojisténce podle
vékovych indexd v hodnoceném obdobi, prevysi 0 20 % celostatni primérnou Ghradu za pfedepsané lécivé
pripravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedkd pro inkontinentni, je PojiStovna
opravnéna uplatnit regulaéni srdzku do vySe 25 % z prekroCeni. Do primérné Uhrady na jednoho
prepodteného pojiSténce se zapoditavaji i doplatky za légivé pripravky, u kterych pfedepisujici IékaF vylougil
moznost nahrazeni podle § 32 odst. 2 ZVZP, a které PojiStovna uhradila. PojiStovna pfi urceni vySe
regulaéni srazky podle prvni véty pfihlédne k pfipadim, kdy Poskytovatel prokaze, ze zvySena primérna
Uhrada za Poskytovatelem predepsané Iéc¢ivé pripravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou
zdravotnickych prostfedk( pro inkontinentni vztazena na jednoho prepocéteného pojisténce byla zplisobena
zmeénou vySe nebo zplsobu jejich thrady, popfipadé v disledku zmén struktury oSetfenych pojisténci.

2. Pokud primérna Uhrada za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni, pfedepsané Poskytovatelem v roce
2020 vztazena na jednoho prepocteného pojisténce podle vékovych indext v hodnoceném obdobi, prevysi
0 20 % celostatni pramérné Ghrady za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni, je PojiStovna opravnéna
uplatnit regulaéni srazku do vySe 25 % z prekroceni.

3. Pokud priimérna thrada za vyzadanou péci v odbornostech 222, 801, 802, 806 az 810, 812 az 819 a 823
(dale jen ,vyjmenované odbornosti“), podle Seznamu vykont, a za vykony €. 02230 (CRP) a 01443 (INR)
podle Seznamu vykonu, popfipadé i jiné vykony rychlé diagnostiky (vykazované vykony €. 01145, 01146,
01147, 01148, 02222 podle Seznamu vykonu), pokud jsou smluvné sjednany mezi poskytovatelem a
Pojistovnou, vztazena na jednoho prepocteného pojiSténce podle vékovych indexd v hodnoceném obdobi



5.

10.

prevySi 0 20 % celostatni primérné Uhrady za vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbornostech podle
seznamu vykonu, je PojiStovna opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vySe 25 % z prekroceni.
Do priimérné uhrady na jednoho prepocteného pojiSténce se nezapocitavaji Uhrady za registrované
pojiSténce poskytovatele, u kterych byl v roce 2020 vykazan vykon €. 01186 nebo 01188 podle seznamu
vykonl. Do vyzadané péce se dale nezahrnuji vykony mamografického screeningu, screeningu karcinomu
délozniho hrdla a screeningu kolorektalniho karcinomu podle seznamu vykon( provadéné poskytovatelem,
ktery ma se PojiStovnou na poskytovani téchto zdravotnich vykonu uzavifenou smlouvu.

Pokud prdmérna thrada za vyzadanou péci v odbornosti 902, podle Seznamu vykon(, vztazena na jednoho
prepocteného pojisténce dle vékovych indext v hodnoceném obdobi prevysi o 20 % celostatni pramérné
Uhrady za vyzadanou péci v odbornosti 902, je PojiStovna opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vysSe 25 %
z prekroceni.

Regulaéni omezeni uvedena v ¢lanku lll. odst. 1 az odst. 4 se nepouziji:

a) pokud Poskytovatel oduvodni nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zakladé doSlo
k prekro¢eni primérnych Ghrad podle ¢lanku Ill. odst. 1 az odst. 4,

b) pokud Poskytovatel mél v roce 2020 registrovanych 50 a méné pojisténcu PojisStovny,
c) jedna-li se o hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojiSténcim,

d) pokud vroce 2020 Uhrada za hrazené sluzby poskytnuté nebo indikované kterymkoliv poskytovatelem
na pojisténce, registrovaného u Poskytovatele k 31. 12. 2020 (dale jen ,zapoditatelné naklady”)
nepresahne 110 % referencniho krajského priiméru vSech poskytovatelt odbornosti 001 v daném kraiji
vypocéteného z roku 2018; zapoditatelné naklady se vypocitaji na jednoho prepocteného pojisténce.
Struktura zapo itatelnych nakladu je uvedena v pfiloze €. 1 tohoto Dodatku,

e) pokud zapocitatelné naklady Poskytovatele v roce 2020 neprevysi vlastni zapocitatelné naklady v roce
2019. Zapoditatelné naklady se vypoditaji na jednoho prepocéteného pojiSténce. Struktura
zapocitatelnych nakladd je uvedena v pfiloze €. 1 tohoto Dodatku.

Regulaéni omezeni uvedené v ¢lanku lll. odst. 1 se nepouZije, pokud soucet Uhrad Pojistovny za Iécivé
pfipravky a zdravotnické prostfedky s vyjimkou zdravotnickych prostfedkd pro inkontinentni pfedepsané
vSeobecnymi praktickymi lékafi v roce 2020 nepfevysi predpokladanou vysi Ghrad za tento druh hrazenych
sluZzeb na rok 2020 podle zdravotné pojistného planu Pajistovny.

Regulaéni omezeni uvedené v ¢lanku Ill. odst. 2 se nepouZije, pokud soucet uUhrad PojiStovny
za zdravotnické prostfedky pro inkontinentni pfedepsané vSeobecnymi praktickymi lékafi v roce 2020
neprevysi predpokladanou vySi Uhrad za tento druh hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné
pojistného planu Pojistovny.

Regulaéni omezeni uvedené v ¢lanku Ill. odst. 3 se nepouZije, pokud soucet Uhrad Pojistovny za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech v roce 2020 neprevysi pfedpokladanou vysi Uhrad za tento druh
hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Regulaéni omezeni uvedené v ¢lanku lll. odst. 4 se nepouzije, pokud soucet Uhrad Pojistovny za vyzadanou
péci v odbornosti 902 podle seznamu vykonu v roce 2020 neprevysi predpokladanou vysi Uhrad za tento
druh hrazenych sluzeb na rok 2020 podle zdravotné pojistného planu Pojistovny.

Pojistovna je opravnéna uplatnit regulaéni srazku podle ¢lanku Ill. odst. 1 az odst. 4 maximalné do vySe
odpovidajici 15 % udhrady poskytnuté PojiStovnou Poskytovateli za kapitaéni platbu a vykony snizené
0 Uhradu za zvlast Uétovany materidl, zvlast ucétované lécivé pfipravky za rok 2020 a Uhrady vypoctené
dle ¢lanku Il. odst. 13 a 14.
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Clanek IV.

Zakladnim fakturaénim obdobim je kalendarni mésic. Poskytovatel pfedklada Pojistovné faktury v terminech
dohodnutych ve Smlouvé. PojisStovna provede Uhradu pfedlozenych faktur formou mési¢ni Ghrady. VysSi
kapitaéni platby, kterou Poskytovatel za registrované pojisténce PojiStovny narokuje, uvede jako nedilnou
soucast jim predkladané faktury.

Preplatek ze strany PojiStovny je PojisStovna opravnéna zapocist proti kterékoliv pohledavce Poskytovatele
za Pojistovnou, a to poté, co doruc¢i Poskytovateli vyaétovani, v némz bude preplatek uveden. V pFipadé
nedoplatku bude Poskytovateli pfisluSna ¢astka poukazana pfi Ghradé hrazenych sluzeb nebo samostatnou
platbou.

Hrazené sluzby poskytnuté v obdobi pfed 1. 1. 2020 jsou vykazovany a hrazeny zplsobem dohodnutym
ve Smlouvé. Pro Uhradu téchto sluzeb plati uhradova ujednani platna pro pfisluSné kalendarni obdobi,
ve kterém byly hrazené sluzby poskytnuty. Tyto dodate¢né (c¢tované hrazené sluzby se vykazuji
samostatnou davkou a samostatnou fakturou.

Clanek V.

Hrazené sluzby poskytnuté zahrani¢nim pojiSténclim vykazuje Poskytovatel vykonovym zplsobem podle
platného seznamu zdravotnich vykon( s hodnotou bodu ve vysi 1,29 K& samostatnou fakturou, dolozenou
davkami doklada.

Zahrani¢nim pojiSténcem se rozumi pojiSténec definovany v § 1 vyhlasky.
Clanek VI.

Tento Dodatek se stava nedilnou soucasti Smlouvy a nabyva platnosti dnem jeho uzavreni.
Tento Dodatek upravuje prava a povinnosti smluvnich stran v obdobi od 1. 1. 2020 do 31. 12. 2020.
Tento Dodatek je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichz kazda smluvni strana obdrzi jedno vyhotoveni.

Smluvni strany svym podpisem stvrzuji, Ze tento Dodatek Smlouvy byl uzavren podle jejich svobodné vile
a ze souhlasi s jeho obsahem.



Priloha €. 1 k Dodatku ¢. 16

Struktura zapo ¢itatelnych naklad

1. Do zapogditatelné péce se zahrnuje:

a.

oo
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thrada lécivych pfipravkll pfedepsanych registrovanym pojisténcim (s vylou¢enim téch, které jsou
vazany na specifické indikace — légivé pripravky zafazené do ATC skupin hrazené v rezimu center
pro vydej specialnich Iékl u zdravotnickych zafizeni s povolenou Zvlastni smlouvou),

Uhrada preskripce zdravotnickych prostredki,

Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornostech 222, 801, 802, 807, 809, 810, 812 az 819 a
913 podle seznamu vykonu,

Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 902,

Uhrada poskytnutych hrazenych sluzeb v odbornosti 925,

Uhrada za poskytnutou ambulantni specializovanou pédi,

Uhrada cestovného pojisténcl na dokladech typu 39,

Uhrada prepravy zdravotnické dopravni sluzby na dokladech typu 34,

Uhrada za komplexni lazeriské Ié¢ent,

Uhrada za oSetfovaci dny veSkeré liZkové péce o registrované pojiSténce zapocitavané pausalni
cenou 600 Ké&/den.




		2020-01-15T20:47:34+0100
	MUDr. Renáta Ulrychová


		2020-01-17T07:51:26+0100
	Bc. Markéta Šťastná




